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Título: El ejercicio como terapia coadyuvante en la depresión. 
Resumen 
Basamos esta revisión bibliográfica en el estudio del uso del ejercicio como tratamiento coadyuvante en este tipo de patologías, 
considerando entre otros aspectos, los efectos similares a nivel bioquímico del ejercicio físico en comparación con los fármacos 
antidepresivos. Dentro de este tratamiento, encontramos diferentes tipos de actividad física como son el entrenamiento aeróbico, 
y el de resistencia o anaeróbico. La actividad física ha demostrado en los distintos estudios analizados, su eficacia en la reducción 
de los síntomas, evidenciándose una reducción de los valores en las distintas escalas existentes para su medición (HAM-D, BDI-II), 
junto con el número de recaídas. 
Palabras clave: depresión, ejercicio, actividad física, terapia por ejercicio, trastorno depresivo mayor. 
  
Title: Exercise as adjuvant therapy in depression. 
Abstract 
We base this bibliographic review on the study of the use of exercise as an adjuvant in this type of Pathology, considering inter alia 
the effects similar to biochemical level of physical exercise compared with antidepressant drugs. In this treatment, we find 
different types of physical activity such as aerobic training and strength or anaerobic. Physical activity has been shown in various 
studies analyzed, its efficacy in reducing the symptoms, showing a reduction of the values in the different existing scales for their 
measurement (HAM-D, BDI-II), together with the number of relapses. 
Keywords: Depression, exercise, physical activity, exercise therapy, major depresive disorder. 
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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: 
Todos los seres humanos experimentan cambios en su estado de ánimo como reacción a diversos acontecimientos 
vitales, en este sentido, no toda tristeza ni desilusión constituye una depresión ni es subsidiaria de tratamiento. La 
depresión se refiere a una amplia gama de problemas de salud mental que se caracterizan por la ausencia de interés y 
placer en las cosas ordinarias y actividades diarias, bajo estado de ánimo y una gama de síntomas emocionales, cognitivos, 
físicos y de comportamiento, asociados. Distinguir entre los cambios de humor, importantes clínicamente como signos de 
la depresión (por ejemplo, la depresión mayor) y los que ocurren "normalmente", sigue siendo problemático y lo mejor es 
considerar los síntomas de la depresión como algo que ocurre en un continuo de gravedad. Todos estos síntomas suelen 
afectar al funcionamiento social, laboral e interpersonal.  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la depresión afecta en el mundo a unos 121 millones de personas, de 
los que menos del 25% tienen acceso a tratamientos efectivos y advierte que una de cada cinco personas llegará a 
desarrollar un cuadro depresivo en su vida, aumentando este número si concurren otros factores como enfermedades 
médicas o situaciones de estrés. Además, es previsible que, en el año 2020, la depresión pase a convertirse en la segunda 
causa más común de discapacidad, después de las enfermedades cardiovasculares. En el European Study of the 
Epidemiology of Mental Disorders (ESEMED 2004), sobre una muestra de 5.473 individuos españoles, la prevalencia-vida 
fue del 20% y la prevalencia-año del 8,4%. Los problemas de salud mental afectan más a las mujeres que a los varones 
tanto en España como en el resto de los países. Se ha sugerido que el gradiente socio-económico de salud y las 
desigualdades económicas entre mujeres y hombres contribuyen a que las mujeres tengan peores resultados en salud 
mental, sobre todo, los asociados a depresión. 
Las causas de morbilidad crónica declaradas en Asturias en la Encuesta de Salud de 2008 fueron, en orden de 
frecuencia, la hipertensión, dolores reumáticos, dolores cervicales y lumbares, varices, colesterol elevado, depresión y 
ansiedad.  
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Por otro lado, consideramos actividad física cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos 
que exija gasto de energía. La "actividad física" no debe confundirse con el "ejercicio". Este es una variedad de actividad 
física planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de 
uno o más componentes de la aptitud física. La actividad física abarca el ejercicio, pero también otras actividades que 
entrañan movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte 
activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas. La actividad física es esencial para el mantenimiento y 
mejora de la salud y la prevención de las enfermedades, para todas las personas y a cualquier edad. La actividad física 
contribuye a la prolongación de la vida y a mejorar su calidad, a través de beneficios fisiológicos, psicológicos y sociales, 
que han sido avalados por investigaciones científicas. 
2. OBJETIVO GENERAL:  
 Analizar las terapias coadyuvantes del trastorno depresivo mayor basadas en la actividad física. 
2.1 Objetivos específicos: 
 Conocer los diferentes tipos de actividades físicas indicadas para esta patología. 
 Describir la utilidad de esta terapia combinada con otros tratamientos en los trastornos depresivos mayores 
 Examinar la implantación de esta terapia en este tipo de trastornos y la adherencia al mismo. 
3. MÉTODO: 
El objetivo de este trabajo es analizar y realizar una revisión bibliográfica sistematizada basada en evidencia sobre los 
artículos y documentos publicados sobre el ejercicio como terapia coadyuvante en el tratamiento de la depresión. 
Las palabras clave que utilicé fueron: depresión, ejercicio, actividad física, terapia por ejercicio, trastorno depresivo 
mayor. (Depression, exercise, physical activity, exercise therapy, major depresive disorder.). También se consultaron 
algunos artículos referenciados en los artículos utilizados, así como distintas páginas web sobre el tema. 
Las bases de datos utilizadas fueron: Ibecs, Cochrane y Pubmed. En todas ellas he relacionado la palabra depression con 
las palabras de control utilizando el booleano "and".  En la base de datos Pubmed he encontrado numerosas referencias 
por lo que he incluido los siguientes límites en mi búsqueda: Field: Title / Abstract y Published in the last 10 years.  
En la base de datos Ibecs con la búsqueda inicial de la palabra depresión fueron encontradas 3702 referencias. 
Posteriormente, fui acotando la búsqueda añadiendo el booleano "and" a otras palabras control.  De esta manera en la 
búsqueda depresión “and” ejercicio “and” terapia fueron halladas 36 referencias. 
En la base de datos Cochrane, la búsqueda inicial me llevó a encontrar 18017 referencias con la palabra clave 
depression. Posteriormente fui acotando la búsqueda añadiendo el booleano “and” a otras palabras control. En la base de 
datos Cochrane he utilizado los siguientes limites en mi búsqueda: Título y resumen y periodo de fechas hasta el 2005. 
(Ver anexo 1) 
4. DESARROLLO: 
4.1 ¿Cómo medir el nivel de depresión? 
La HAM-D o escala de Hamilton para la depresión, es una escala diseñada para medir la intensidad de la depresión, 
siendo uno de los instrumentos más utilizados para medir la evolución de los síntomas depresivos tanto en la clínica como 
en la investigación. (1) (Anexo 2) 
El Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) es un autoinforme compuesto por 21 ítems. Estos ítems describen los 
síntomas clínicos más frecuentes de los pacientes psiquiátricos con depresión. Éste test ha de ser destinado 
preferentemente para un uso clínico, como un medio para evaluar la gravedad de la depresión en pacientes adultos y 
adolescentes con un diagnóstico psiquiátrico y con 13 años o más de edad. (2) (Ver anexo 3) 
  
571 de 701 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 90 Enero  2018 
 
4.2 Tipos de ejercicio: 
La mayoría de los trabajos que han examinado el efecto antidepresivo del ejercicio han utilizado el ejercicio aeróbico. 
Estos, son ejercicios que se realizan generalmente a media o baja intensidad y que tienen cierta duración a lo largo del 
tiempo. En este tipo de ejercicios, los cuales mejoran nuestro sistema cardiovascular, el organismo utilizará como 
energía los hidratos y las grasas y para poder utilizar esta energía, hace uso del oxígeno. Ejercicios aeróbicos son, por 
ejemplo: nadar, correr, ir en bici, caminar…o una combinación de estas actividades. Sin embargo, otros trabajos también 
han demostrado la eficacia del ejercicio de resistencia  o anaerobios que son ejercicios que se realizan a alta intensidad y 
que no suelen durar mucho tiempo. En este caso, estos ejercicios, no necesitan el oxígeno de la respiración. Ejemplos de 
ejercicios de este tipo son: hacer pesas, carreras de velocidad y ejercicios que necesitan un esfuerzo alto en poco tiempo. 
(3) 
En cuanto a la frecuencia y duración de las sesiones, la mayoría de publicaciones comparten que se debe practicar 3 
sesiones de ejercicio por semana. Sin embargo, otros estudios utilizaron frecuencias que van de dos a cinco sesiones por 
semana. En el único estudio que comparó directamente las diferentes frecuencias de ejercicio, no se encontró diferencia 
en el efecto entre grupos que ejercen tres veces por semana en comparación con cinco veces por semana. El ejercicio 
también se prescribe típicamente en términos de duración de la sesión, esta debe tener una duración que por lo general 
oscila entre 30 y 60 minutos. (3) 
Por otro lado, también debemos de tener en cuenta la intensidad del ejercicio; en el ejercicio aeróbico esa intensidad 
se cuantifica como un porcentaje de la frecuencia cardiaca máxima de una persona (FC máx.). La FC máx. de una persona 
se calcula a partir de la fórmula de Fox y Haskell y es el resultado de restar 220 - edad. Desafortunadamente, muchos 
estudios previos en pacientes con un trastorno depresivo mayor no vigilaban la intensidad del ejercicio o permitían a los  
participantes "auto-seleccionar" la intensidad del ejercicio. Para el ejercicio aeróbico, los pacientes deben estar en el 50% -
85% de la FC máx. Para el entrenamiento de resistencia, los pacientes deben completar una variedad de ejercicios en 
series de 8 repeticiones al 80% de 1-RM (repetición máxima). (3) 
Por último, debemos hablar de los riesgos del ejercicio; el más común de la actividad física en los adultos son las 
lesiones musculo esqueléticas. El riesgo de lesión aumenta con la obesidad, el volumen de ejercicio, y la participación en 
ejercicio de contacto. Por otra parte, la actividad física enérgica incrementa en gran medida el riesgo de muerte súbita e 
infarto de miocardio entre los individuos tanto con enfermedad cardiaca diagnosticada como oculta. (4) 
4.3 Mecanismo neurofisiológico posible de la depresión: 
La actividad física y el ejercicio han demostrado inducir adaptaciones neurobiológicas avanzadas. Los estudios de 
imagen han demostrado cambios estructurales asociados con el inicio temprano de la depresión en el hipocampo, la 
amígdala, el cuerpo estriado, y la corteza frontal; estas zonas están ampliamente interconectadas. 
Los niveles elevados de neurotrófinas (BDNF) se asocian con una disminución de la ansiedad Como se señaló 
anteriormente, los estudios de imagen han demostrado que los pacientes deprimidos tienen una disminución del volumen 
del hipocampo. La neurogénesis cerebral se incrementa gracias a los medicamentos antidepresivos. El ejercicio disminuye 
de manera similar los síntomas depresivos mediante el aumento de la neurogénesis cerebral. Se pueden esbozar cuatro 
posibles mecanismos moleculares de este aumento de la neurogénesis, todos los cuales promueven la neurogénesis en el 
hipocampo y aumentan con el ejercicio: B-endorfinas, factor de crecimiento endotelial vascular, neurotrófinas y la 
serotonina. Otros posibles mecanismos para mejorar el estado de ánimo incluyen el aumento de los niveles de 
endocannabinoides, que están asociados a la analgesia, como ansiolíticos, y que provocan una sensación de bienestar. 
Cambios en el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal incluyendo el aumento de la hormona adrenocorticotrópa (ACTH) y la 
disminución de la producción de cortisol, están asociados con el ejercicio y tienen efectos positivos sobre el estado de 
ánimo. Por último, el ejercicio mejora el concepto de sí mismo en los pacientes deprimidos, lo que posiblemente lleve a la 
disminución de los síntomas depresivos. (4) 
4.4. La actividad física y su eficacia en la reducción de los síntomas depresivos: 
Existen múltiples estudios que han demostrado la eficacia del ejercicio en la reducción de los síntomas depresivos. En 
uno de ellos se examinaron 80 adultos con trastorno depresivo mayor, con un rango de edades entre 20-45 años, en 
ejercicio aeróbico de alta intensidad (17,5 kilocalorías por kilogramo de peso por semana [KKW]) y en ejercicio aeróbico de 
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baja intensidad (7 KKW). Después de la intervención de 12 semanas, los valores de la escala de Hamilton para la depresión 
(HAMD) se redujeron en un 47% en el grupo que realizaba un ejercicio de alta intensidad, que fue significativamente 
mayor que la reducciones en la escala de HAM-D observan en el grupo que realiza el ejercicio aeróbico a menor intensidad 
(30%) y los grupos de control (29%). (3)  
Los estudios también han examinado el efecto del entrenamiento de resistencia en la depresión. En un estudio llevado 
a cabo con 32 adultos, durante 10 semanas fueron dirigidos en un programa de entrenamiento de resistencia mientras 
que un grupo de control no hizo entrenamiento alguno. El grupo de entrenamiento de resistencia tuvo un mejor resultado 
en los síntomas depresivos en comparación con un grupo de control. Después de la intervención de 10 semanas, los 
participantes en el grupo de entrenamiento de resistencia eran instruidos para que continuasen con el ejercicio dos veces 
por semana, en sesiones de entrenamiento de resistencia sin supervisión durante otras 10 semanas. Los síntomas 
depresivos, medidos por el Inventario de Depresión de Beck (BDI), se mantuvieron significativamente menores en el grupo 
de entrenamiento de resistencia después de esta fase y el porcentaje de participantes clasificado como "no deprimidos" 
(definida como una puntuación BDI <9) era 73% en comparación con 36% en el grupo control. Las diferencias en los 
síntomas depresivos entre los 2 grupos persistieron a los 26 meses de seguimiento. En otro ensayo con 60 adultos, los 
participantes fueron asignados al azar a uno de tres grupos, cada uno de ellos con diferentes condiciones: uno de 
entrenamiento de resistencia de alta intensidad, otro igual pero menor intensidad y otro control que no realizaba 
entrenamiento alguno. Al final de las 8 semanas, el grupo de entrenamiento de resistencia con alta intensidad tuvo 
significativamente una mayor reducción en los síntomas depresivos en comparación con los otros dos grupos, mientras 
que no hubo diferencia significativa entre la baja intensidad y el grupo control. (3) 
En cuanto a la comparación del tratamiento con antidepresivos, ejercicio o una combinación de ambos, existen varios 
estudios que parecen confirmar la eficacia del ejercicio como terapia añadida al tratamiento habitual. Destaca por su 
amplitud uno de ellos en el que los investigadores asignaron al azar 156 participantes a una de tres condiciones: el 
ejercicio aeróbico,  tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) (sertralina), o una 
combinación de ejercicio y la medicación. No se observaron diferencias significativas en los síntomas depresivos entre los 
tres grupos. Sin embargo, el grupo tratado con sertralina mostró una respuesta más rápida en comparación con el 
ejercicio y la combinación grupos a las 16 semanas. A los 6 meses de seguimiento, el grupo de ejercicio demostró tasas 
más bajas de depresión y los pacientes en el grupo de ejercicio eran menos propensos a recaer. (3) 
En el ámbito de nuestra Comunidad existe un estudio realizado en tres centros de salud del Principado de Asturias para 
estimar la prevalencia de la práctica de ejercicio y la prescripción de este a pacientes diagnosticados de depresión. 
Completaron esta encuesta 294 sujetos con una edad media de 55 años. De todos los participantes, el 58.8% realizaba 
ejercicio físico en su tiempo libre. Al 59.2% de todos los participantes se les prescribió la realización de ejercicio físico. En 
el 63.2% fue su enfermero de atención primaria quien realizo la prescripción del mismo junto con su pauta y seguimiento; 
la adherencia a estas recomendaciones fue del 59,8%. (5) (Ver anexo 4) 
4.5 La prescripción del ejercicio y la labor de enfermería: 
Tal y como demuestra la literatura revisada, parece claro las ventajas de la prescripción de ejercicio como parte del 
tratamiento de los cuadros depresivos. En el ámbito sanitario, toda intervención de consejo y/o promoción de actividad 
física ya puede incrementar los niveles de la misma. Pero un nivel mayor de intervención sería la prescripción del mismo. 
Se entiende por prescripción de ejercicio un proceso por el cual a una persona se le recomienda un programa de ejercicio 
diseñado de manera sistematizada e individual, debería incluir un plan organizado del mismo según su aptitud física, grado 
de motivación, edad y preferencias 
En el ámbito de Salud Mental y de Atención Primaria, parece que el personal sanitario más adecuado para dichas 
intervenciones es el personal de enfermería. Tanto por su cualificación, como por el propio rol de la enfermera como 
educadora y profesional del cuidado, es esta la que en la consulta de enfermería debe: evaluar el nivel de actividad física 
y/o deporte del paciente, conocer el grado de motivación del mismo, explicar los beneficios tanto en términos de salud en 
general como en el propio proceso depresivo y acordar con el paciente que tipo de ejercicios específicos podría realizar 
según sus preferencias y cuánto tiempo semanal disponen. Este tipo de intervenciones de enfermería con consejo 
individualizado, junto con la educación sanitaria y la intervención comunitaria son muy efectivas y relevantes en estos y 
otros procesos.  
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Es importante tener en cuenta cuando se quiere prescribir ejercicio a este tipo de pacientes, que, debido a esta propia 
patología depresiva, los pacientes van a necesitar un plus de motivación por lo consiguiente, debemos prescribir el tipo de 
ejercicio que mejor se adapte a las necesidades del paciente para mejorar la adherencia y los resultados. Dado que no es 
lo mismo un anciano, una persona adulta y un adolescente ni ambos tienen el mismo tiempo libre, ni su aparato 
locomotor esta al mismo nivel, debemos adaptar la prescripción de este ejercicio a cada tipo de paciente utilizando una 
visión global del mismo para conseguir una buena adhesión a este tratamiento. 
5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: 
Respondiendo al objetivo de analizar las terapias coadyuvantes del trastorno depresivo mayor basadas en la actividad 
física y, basándonos en los resultados de los estudios reflejados en la bibliografía, se ha llegado a la conclusión de que la 
actividad física es una magnifica terapia coadyuvante del tratamiento farmacológico utilizado en el trastorno depresivo 
mayor. Por otro lado, hemos de hacer hincapié en la necesidad de un aumento de la prescripción de este tipo de 
actividades por parte del enfermero/a de salud mental y/o atención primaria. Sería de gran utilidad en el futuro implantar 
este tipo de terapias coadyuvantes a todos los pacientes con este tipo de patologías, no solo de manera preventiva como 
ya se está haciendo en programas como el de ‘’ por tu salud camina ‘’ en Avilés, el cual está dirigido a personas mayores 
de 60 años, sino de manera terapéutica creando unos protocolos de actuación para el trastorno depresivo mayor. Las 
enfermeras que trabajan con este tipo de pacientes deberían de programar dentro del plan terapéutico, la prescripción de 
actividad física, la evaluación de la adherencia a la misma y el seguimiento del plan propuesto. 
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6. ANEXOS: 
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6.2. Anexo 2: Escala de Hamilton para la depresión. 
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6.3. Anexo 3: Inventario de depresión de Beck 
(Tomado de web Hospital universitario Virgen de las Nieves) 
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6.4. Anexo 4: Cuestionario prevalencia y prescripción 
 
(Tomado de: Iglesias Martínez B, Velázquez IO, Gómez Castro MJ. Prevalencia de realización y prescripción de ejercicio 
físico en pacientes diagnosticados de ansiedad y depresión. Atención Primaria. 2015; 47(7).)  
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